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INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE ELABORACION: 02 de Agosto del 2024

NOMBRES Y APELLIDOS: ERIKA RODRIGUEZ ACEVEDO

NUMERO CONTRATO: 948 DEL 2024

VIGENCIA DEL CONTRATO: 10 DE JULIO DEL 2024 AL 30 DE JULIO 2024
PRORROGA: HASTA EL 09 DE AGOSTO 2024 i
FECHA DE EJECUCION: 31 DE JULIO DEL 2024 AL 9 DE AGOSTO DEL 2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: : . 9,600,000

VALOR DE ADICION DEL CONTRATO | 9,600,000

VALOR A COBRAR PERIODO: $ 1.470.000,00

OBJETO DEL CONTRATO: POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD
SALUDABLE EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 0903 DE 2024 SUSCRITO
ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA - SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA.

ITEM ACTIVIDAD CONTRACTUAL PRODUCTO EJECUTADOS SOPORTE -
1 Identificacién y gestion del riesgo a familias nuevas Em.__.s:ao la caracterizacién moam_v_\ No se desarroflo esta actividad, pero estuve en la disposicién de EJECUTADO NIA
realizarla
2 Cap y de mujeres g enel iciph do {a ruta de atencion integral No se desarrolio esta -SZEE_» pero estuve en la disposicion de EJECUTADO NIA
en sitios de los microterritorios asignados realizarla
Realizar valoracién integral a través de la Ficha de la Atencién Integral de Enfermedades . »
3 Prevalentes de la Infancia - AIEPI - Cormunitario por medio de realizar el imi al Na:sadesatrofia esth actividad: Hero estiiveien [a disposicidn de EJECUTADO - N/A
realizarla
plan de cuidado familiar.
. Realizar acciones de informacién para la identificacién temprana de sintomdticos respiratorios, T8 . .
4 e IRA a las familias y la comynidad de los microterritorios asignados seguimiento al plan de En mis mn.__”“neu de muannmzn.mn_o: y AIEPIS no encontre personas EJECUTADO N/A
cuidado famillar y la caracterizacién pertinente. >
Realfzdr dcclonas de informacidn afa fa 16n de pricticas syludabk lada - Sm:ﬂ“uuﬂ.ﬂnﬂnwﬁsmm de .:mqn-_“_.“.ooﬂm .M-nm:_»mn ._““-w“n&: de praticas
5 prevencién de enfermedad bles T8~ IRA a las familias y la comunidad de fos Gy P gl i - EJECUTADO SOPORTE DRIVE
microterritorios asignados seguimiento al ptan de cuidado mmaiu.‘ y la caracterizacion pertinente enfarradladas Inmupopteavenablls, TB - IRA -an el colégla casmts
Gestién nw_ q._mmna en T::__mm con niflos y =_=_mm;3m=o$m de 10 afios con _._ownm y/o n:»m.nmmoaam En mis Hities de caract 6n y AIEPIS o nifios
8 | con IRA priorizados a las familias y la de los ritorios asig al Gl de 1L al0s b6 Tietas Y LG an ontes 1A EJECUTADO N/A
plan de culdado familiar y {a caracterizacién pertinente. 60 Y
Realizar apoyo y demanda inducida en jornadas de vacunacién y barridos - PAI - convocadas por
Ministerio de Salud y Proteccién Social y/o por la secretaria de Salud Municipal para el . 2
7 fortal de la pr 6n de enfermedad bles - Covid 19, medidas de | Dentro de mis actividades de agosto no realice demanda inducida EJECUTADO N/A
proteccién - distanciamiento fisico - uso de tapabocas y lavado de manos en los microterritorios
asignados.
Realizar je de detecclén p de Infecci de t i sexual (sifilis/ViH) en
poblacién vulnerable: (Ciudadano hab de calle, trabajad informales, actividades No se desarrollo esta actividad, pero estuve en la disposicién de
3 sexuales pagas, poblacion LGBT) a las familfas y la dad de los ritorios asignad realizarla EJECUTADO NA
g al plan de cuidado familiar y la izacién pertinente. .
g r T T T TR - m dad, T di > 5
9 Realizar el de al riesgo ¢ en cada familia e No se ‘ esta pero estuve en la disposicién de EJECUTADO NIA
! _posterior a la canalizacion y activacion de ruta realizarla
Elabordaje de los ritorios debe ser de manera articulada entre los EBS y los EBC para .
5 dograr la efectividad requerida del Plan de Inter i Col este pi serd £ .
Y la ESE d
10 do por e perfi profesionsl de I Secretara de Salu dentro de s tiempos establecidos,| *°""® 412 Betividares reataadas on o coleglo cosmos 1 ESE de EJECUTADO ACTA
no se permite el abordaje de las familias, individuos y/o entornos de manera individual o fuera de it § por
los barridos que se realicen liderados por el profesional de APS. %
Realizar seg a de 5 afios, g y mujeres en edad fértil para el Dentro de mis actividades ho se encontraron menores de 5 afios ni i
11 fortal de la pr i6n de enfermedad ibles en los microterritorios mujeres en edad fertif para el fortal i de la pr 6n de EJECUTADO NIA
asfgnados. enfermedades inmunoprevenibles
12 Aststly d umwwﬁma_vmﬂ.w_ac._\“aﬁmwﬁ ”M ”.WMM& _o_“‘:““__m s .“E.“Nuu_m .U»mw”ﬂﬂ_“”wu_m:ﬂm_nﬂﬂﬂ%m Asisti a I jornada de salud de la ESE de compartir en la cual realice ACTA EVIDENCIA
PP lassE munfcipalcle J0acha i e :uSg Y ecralarade 4 16 actividades FOTOGRAFICA




El contratista deber4 entregar de manera oportuna segun las fechas estipuladas por la ref Se realiza entrega de manera oportuna la meta el dia 13/08/2024 lo INFORME DE ACTIVIDADES Y
13 del programa, los productos realizados en campo, bases de datos y retroalimentacion de casos cual se verifica por DRIVE con evidencias de pdf, registro EJECUTADO - PREAUDITORIA DE LA ESE
asignadps a la referente y/oalap da de lidar la informacion y. imiento al fotografico, actas de ejecucion de las mﬁzamamm asistidas y muncipal de Soacha Jutio Cesar
plan de cuidado familiar y a su respectiva canalizacién a las RIAS fidados de las actividad ! Pefialoza.
Realizar actividades del plan de gestion doc; | como son: organizacion, foliacién y
14 conservacion de la documentacién que tiene a cargo de acuerdo a los lineamientos exigidos, Mo se desarroffo esta actividad, pero estuve en la disposicién de! EJECUTADO NA
cumplir con cada uno de los procesos frente al manejo de la informacion y consolidacién de fichas realizarla :
de caracterizacién familiar.
Asistir a cada una de las i ocializaci e inducci6n frente a los .
15 cambios del procesg que requiera ser compartido por parte de la Referente o profesionales de la No se desarrollo esta dctividad, pero estuve en la disposicién de EJECUTADO NIA
secretaria de Salud del municipio. La no asistencia o llegada tarde a estas actividades dara realizarla %
espacio para la aplicacion de glosa que afectaré el perfil correspondiente.
e, | 22 i, oty cncs ol v
16 . i = ! P B y ' | de 49 actividades registradas en las bases de datos retroalimentada EJECUTADO ! SOPORTE DRIVE
i6 de rutas, base de datos y use de aplicativos segun lo estipulado coniadale ot delmes dumgosts
por la wmnzwsaw de Salud para las acciones realizadas enlos territorios y microterritorios. &
Ef contratista deber# cumplir todas y cada una de las actividades asignadas durante el periodo de
ejecucion, lo cual deberd ser acreditado ante ef supervisor con la evidencia correspondiente y
justificard el de los h i el 1t jerdo de voluntades. En d 3
o otalicn e st s o dispondr por parte del superusor | E}Coniratista cumpio el 100% de todas y cada una de las INFORME DE ACTIVIDADES Y
17  }un plan de mejora para subsanar el cumplimento, cuando sea factible, en caso de no evidenciarse activ s asignadas y programadas durants el preriodo de EJECUTADO PREAUDITORIA DE LA ESE
P bk el ’ = ejecucion . en fisico, DRIVE y bases acreditadas por apoyo . muncipal de Soacha Julio Cesar
lbs resultados mmvm.mgo.a y mno_.%m al objeto contractual el supervisor definira fa procedencia de PIC
1ol 4 | Peiftaloza.
una del contrato con la debida glosa de actividades no
ejecutadas al S:Q»:mnn se reflejard en la posterior liquidacién, actuacién que se aprueba por L
¢ parte del contratista con la suscripcién del contrato.
Participar de las actividades de gestion ambi iy poner en préctica el co do de las b ’ -
18 capacitaciones de manejo integral de residuos, conductas basicas de bioseguridad, limpieza y No se desarrolio ssta mheSama.. pero estuve en la disposicion EJECUTADO NIA
- ¢ y ¢ s de realizaria
desinfeccién, hospital verde y todas aquellas que surjan en el desarrollo de sus actividades.
19 :
Lds demés Actividades que le sean asignadas durante el mes y estén acordes con la naturaleza del| No se desarrollo esta actividad, pero estuve en la Qw_uow.o_o: EJECUTADO NA
objeto contractual. de realizarla -
ERIKA RODRIGUEZ >nm<mUO
CC: 1106396627 CANDY MARTINEZ PUENTE
Cargo: Auxiliar de Enfermeria REFERENTE DEL PIC
Teiéfono: 3227328581




% aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento [ Teléfona | Exonerado Sena e
CC 1106396627 RODRIGUEZ ACEVEDO ERIKA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 68 asur #22 a 19 IBAGUE-TOLIMA 3227328581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago I Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ pias Mora | Valor
2024-08 ‘ 2024-08 839851661 | 9471245214 I 2024/09/06 ] 2024/08/12 | BANCO DAVIVIENDA l QJ $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i
EMPLEADO [ PENSION SALUD CccF [ RIESGOS  ~ I PARAFISCALES
IBC Aporte Aporte

iBC 1BC Codigo |Dias

Nombres

Identificacion

$1,300,000

[Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 208,000 $1,300,000 $162,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 *$1,300,000 $162,500 $0 0 $1,300,000 $31,700 s0 50
Ciudad: BAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 0 50 1,300,000 $31,700 0 50

1 lcc 'nnea%eu |Ronk|5qumKA Izmxn , 30 51,300,000 5208,000(  Epsoos| 30 51,300,000 $162,500 0 0 so[  1a11] 30 51,300,000 s31,700[ 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 0 $0 $1,300,000 $31,700 sof- s0

Pagina 1 de 2 2024/08/12 04:27 PM



apaortes Resumen General de Pago
enlinea .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBDFSENA e
CC 1106396627 RODRIGUEZ ACEVEDO ERIKA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 68 asur #22 a 19 IBAGUE-TOLIMA S 3227328581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; s
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla | Limite | Pago Banco [ iasmora | Valor
2024-08 | 2024-08 839851661 | 9471245214 L 2024/09/06 l 2024/08/12 | BANCO DAVIVIENDA R l 4 0 [ $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : ST . 5208,000 0 50 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 - 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 s0 50 $31,700
ARL SURA ; 14-11 890,903,790 5 i $31,700 0 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 S0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 s0 $162,500

AL 1 $402,200 S0 $0 $402,200

Pagina 2 de 2 X 2024/08/12 04:27 PM



E 13/8/24, 7:47 am ) PSE Transaccion Aprobada - CUS 839851661 - rodriguezacevedoerika058@gmail.com - Gmail

= M Gmail Q PSE O

&

jHola, ERIKA RODRIGUEZ ACEVEDO!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada o
CUS: 839851661
Empresa: APORTES EN LINEA
- g Descripcion: Pago de la Planilia de aportes con clave: 9471245214
Valor de la Transaccién: $ 402.200
Fecha de Transaccidn: 12/08/2024

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#s earch/PSE/FMfcgzQV zFPpsrDPJStRvFhLTmiHdV SJ

U






